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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน ขั้นตอนด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน จ านวน 44 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
พังโคนที่พัฒนาขึ้น แบบวัดความรู้ แบบบันทึกการปฏิบัติการฉีดยาอินซูลิน และแบบประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก ใช้ระยะการ
ด าเนินการ 15 เดือน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอพังโคน ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ด าเนินการในโรงพยาบาล 2) การบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่ด าเนินการโดยใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร ผลลัพธ์ของรูปแบบฯ หลังการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
การใช้ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) 2) ค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติการฉีดยาอินซูลิน สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) เช่นกัน ส่วนผลลัพธ์ด้าน
คลินิก พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลงจากก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฉีดอินซูลิน ลดลง โดยพบ
ภาวะ Hypoglycemia ร้อยละ 15.90 และก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 18.19  
ค าส าคัญ: รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพ 

Abstract 
  This study was action research aimed at developing and evaluating a pharmaceutical care model for 
insulin-dependent diabetes patients within the Phang Khon District Healthcare Network. The research 
process was conducted in three phases.The study included 44 insulin-dependent diabetic patients, utilizing 
a developed pharmaceutical care model, a knowledge questionnaire, a practice assessment, and clinical 
outcome measures as research instruments. Both quantitative and qualitative data were meticulously 
collected and subsequently analyzed using descriptive and inferential statistics to discern the impact of the 
intervention. 
 The findings revealed that the developed pharmaceutical care model for insulin-dependent diabetes 
patients in the Phang Khon District Healthcare Network comprised two key components: 1) in-hospital 
pharmaceutical care processes, and 2) technology-mediated pharmaceutical care services. Following the 
implementation of the model, it was found that: 1) the average knowledge scores regarding insulin injection 
were significantly higher than pre-intervention levels (p < .001), and 2) the average practice scores for insulin 
injection also demonstrated a significant improvement (p < .001). Regarding clinical outcomes, both Fasting 
Plasma Glucose (FPG) and Hemoglobin A1c (HbA1c) levels significantly decreased compared to the baseline 
(p < .001). Furthermore, adverse drug reactions associated with insulin use declined, with the prevalence of 
hypoglycemia and lipohypertrophy reported at 15.90% and 18.19%, respectively.  
Keywords: Pharmaceutical care model insulin-dependent diabetes patients healthcare network 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในทั่วโลกโดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 
ล้านคน รวมถึงในประเทศไทย ในปี 2566 จากการ
รายงานของกรมควบคุมโรค1 ประเทศไทย พบว่า 
มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี โดยในปี 
พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 
ล้านคนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสน 
และโรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลัก ที่ก่อให้เกิด
โรคอื่นๆในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ โรคไต
วายเรื้อรัง เช่นเดียวกับโรงพยาบาลพังโคนท่ีมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี2  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เกิดจากการ
เผาผลาญอาหาร แบ่งออกเป็นประเภทหลักๆ ได้ 2 
ประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานประเภท 1 (Type 1 
diabetes mellitus [T1DM]) และโรคเบาหวาน
ประเภท 2 (Type 2 diabetes mellitus [T2DM]) 
ซึ่ งส่วนใหญ่ เกิดจากการหลั่ งอินซูลินผิดปกติ  
(T1DM) ซึ่งมักพบในเด็กหรือวัยรุ่น และหรือภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน (T2DM) มักพบในผู้ใหญ่วัยกลางคน
และผู้สูงอายุเนื่องจากการด าเนินชีวิตและ การ
เลือกรับประทานอาหารที่ไม่ดี3 ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเรื้อรังซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงการ
เผาผลาญอื่นๆ ที่พบในโรคเบาหวาน ท าให้ร่างกาย
มีแนวโน้มท่ีจะได้รับบาดเจ็บที่อวัยวะและระบบ
ต่างๆ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามถึงชีวิต
ส าหรับผู้ป่วย4 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็กในเบาหวาน
เช่นโรคจอประสาทตา โรคไต และภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดใหญ่ โรคเส้นประสาทอักเสบจาก
เบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด5ขณะที่
อ า จ จ ะ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น เ ฉี ย บ พ ลั น ข อ ง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ภาวะกรดคีโตนใน
เลือดจากเบาหวานและอาการโคม่าจากเบาหวาน
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และภาวะน้ าตาลในเลือด
สูง ซึ่งอาการเหล่านี้สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับค่าเป้าหมายได้6 

 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในค่า
เป้าหมาย มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 2 ส่วน คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาด้วยยา การ
รักษาด้วยยามีทั้งยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน 
ซึ่งต้องใช้อย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง จะท าให้การ
รักษามีประสิทธิภาพ ยาอินซูลินในปัจจุบันมี 2 
รูปแบบ ได้แก่ แบบปากกาอินซูลินและแบบเข็มฉีด
ยาอินซูลิน การรักษาด้วยยาฉีดอินซู ลินเป็น
องค์ประกอบหลักประการหนึ่ ง ในการรักษา
โรคเบาหวาน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดที่ดี โดยมีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย
ยาฉีดอินซูลินในผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งได้เป็น 3 
กลุ่มหลัก ได้แก่ การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ในทุกภาวะ
กรณี  การรั กษาด้ วยยาฉี ดอินซู ลิ น ในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ซ่ึงการรักษาโดยการ
ฉีดยาอินซูลินนี้ผู้ป่วยต้องปฏิบัติด้วยตัวเองต่อเนื่อง
ที่บ้าน ในการใช้ยาฉีดอินซูลินมีหลายขั้นตอนและ
แต่ละขั้นตอนมีความส าคัญ ผู้ป่วยเบาหวานจึงต้อง
ปฏิบัติการฉีดยาที่ถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน จึง
จะท าให้การควบคุมระดับน้ าตาล ในเลือดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ7 ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึง
จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการฉีดยา
อินซูลิน รวมถึงการมีทักษะในการฉีดยาอินซูลินที่
ถูกต้องด้วย การรักษาโรคเบาหวานจากการใช้ยา
ฉีดอินซูลิน จึงจะส่งผลให้ระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือดและระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารได้
ตามค่าเป้าหมาย เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการ
รักษาและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการ
ใช้ยา 
 อย่างไรก็ตามการบริบาลเภสัชกรรมเป็น
ความรับผิดชอบต่อการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามที่ต้องการและ
ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เภสัชกรมีหน้าที่
ในกระบวนการให้การบริบาลเภสัชกรรม คือ การ
ค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือคาดว่าจะ
เกิด การแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดและการ
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ป้องกันปัญหาจากการใช้ยา ความล้มเหลวจากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ฉีดยา
อินซูลินนี้พบได้มากถึงร้อยละ 80 ปัญหาจากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องคือผู้ป่วยเบาหวานส่วน
หนึ่งขาดความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน เช่นการ
มีฟองอากาศอยู่ในกระบอกฉีดยาท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณยา ไม่ตรงตามแผนการรักษาพบร้อยละ 
69.44 และหลังจากฉีดยาผู้ป่วยไม่กดก้านสูบจนสุด
แล้วคาเข็มไว้  10 วินาทีสูงถึ งร้อยละ  86.118 
สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ยาฉีดอินซูลินต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าลืมใช้ยา หรือขาดความเอาใจใส่ 
ไม่ได้ใช้ยาเนื่องจากยาเก็บไว้ในตู้เย็น ไม่ได้เก็บยา
ในตู้เย็น เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการใช้ยา
ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา/รูปแบบยาที่สั่ง
ได้  และผู้ ป่ วย ไม่ เ ข้ า ใจค าแนะน าที่ ถู กต้ อ ง 
นอกจากนี้ยังพบว่าพบปัญหาด้านประสิทธิภาพการ
รักษา ซึ่ งสาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยลืมใช้ยา และไม่
สามารถใช้ยาตามแพทย์สั่งได้ถูก9  
 ก า ร บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม 
(pharmaceutical care) มีบทบาทส าคัญอย่าง
หนึ่งของเภสัชกรที่จะสามารถค้นพบปัญหาจากการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ การบริหารยา
น้อยกว่าที่แพทย์สั่ง และสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
การใช้ยาได้ การค้นหาปัญหาในการใช้ยาที่ซับซ้อน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการท างานนั้นควร
ด าเนินการต่อเนื่องจนถึงชุมชน มีการประเมินผล
เป็นระยะจะช่วยให้สามารถประเมินปัญหาการใช้
ยาที่ส่งต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้เป็นอย่างดี10 และ
การติดตามการใช้ยาทางไกลผ่านการโทรศัพท์ หรือ
ผ่านช่องทางการสื่อสารอื่น เป็นวิธีการที่ช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์ติดตามผู้ป่วยได้โดยตรง ไม่
มีช่องว่างระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 
สามารถให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ และจัดการปัญหา
ที่ผู้ป่วยกังวลใจได้โดยตรงแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้
ยาได้อย่างทันที เตือนผู้ป่วยเรื่องของการทานยาได้ 
โดยสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการบริบาลเภสัช

กรรม และคัดกรองผู้ป่วย ที่อาจจะมีระดับน้ าตาล
ไม่ได้ตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตามยังพบปัญหา
เกี่ยวกับข้อจ ากัดของอัตราก าลังด้านเภสัชกรที่มี
อัตราก าลังที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน จึงส่งผลให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมในการประเมินความ
ร่วมมือในการยาได้ไม่ครอบคลุม11 จากการศึกษา
เกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีคลอบคลุมจะ
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 นอกจากนี้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาฉีดอินซูลินโดยการให้ความรู้ผ่านสื่อการ
สอนที่หลายช่องทางพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ2 
และการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการฝึกการ
ปฏิบัติการใช้ยาฉีดอินซูลินพร้อมกับมีการประเมิน
การปฏิบัติใช้ยาฉีดอินซูลินย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ให้ความรู้ เรื่องการฉีดยาอินซูลิน  และประเมิน
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาพบว่าหลังการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินได้
ถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่ามัธยฐานของระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดและค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารภายหลังการบริบาลเภสัชกรรม
ลดลงจากก่อนทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ7 
 การด าเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลพังโคน ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถ ใช้ยารับประทานควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ จ าเป็นต้องได้รับยารับประทานและยาฉีดเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาล แต่พบปัญหาด้านการใช้ยา
ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ได้แก่ ผู้ป่วย
ลืมฉีดยา ร้อยละ 9.70 ฉีดยา ไม่ถูกวิธี ร้อยละ 
15.12 เก็บยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 7.49 ฉีดยาเกิน
ขนาดหรือน้อยกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง การรักษา ร้อย
ละ 19.26 และไม่ให้ความร่วมมือในการฉีดยา ร้อย
ละ 26.51 นอกจากนี้ยังพบปัญหา ในการบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากแต่ละ



181
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

ป้องกันปัญหาจากการใช้ยา ความล้มเหลวจากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ฉีดยา
อินซูลินนี้พบได้มากถึงร้อยละ 80 ปัญหาจากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้องคือผู้ป่วยเบาหวานส่วน
หนึ่งขาดความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลิน เช่นการ
มีฟองอากาศอยู่ในกระบอกฉีดยาท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณยา ไม่ตรงตามแผนการรักษาพบร้อยละ 
69.44 และหลังจากฉีดยาผู้ป่วยไม่กดก้านสูบจนสุด
แล้วคาเข็มไว้  10 วินาทีสูงถึ งร้อยละ  86.118 
สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ยาฉีดอินซูลินต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าลืมใช้ยา หรือขาดความเอาใจใส่ 
ไม่ได้ใช้ยาเนื่องจากยาเก็บไว้ในตู้เย็น ไม่ได้เก็บยา
ในตู้เย็น เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการใช้ยา
ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา/รูปแบบยาที่สั่ง
ได้  และผู้ ป่ วย ไม่ เ ข้ า ใจค าแนะน าที่ ถู กต้ อ ง 
นอกจากนี้ยังพบว่าพบปัญหาด้านประสิทธิภาพการ
รักษา ซึ่ งสาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยลืมใช้ยา และไม่
สามารถใช้ยาตามแพทย์สั่งได้ถูก9  
 ก า ร บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม 
(pharmaceutical care) มีบทบาทส าคัญอย่าง
หนึ่งของเภสัชกรที่จะสามารถค้นพบปัญหาจากการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ การบริหารยา
น้อยกว่าที่แพทย์สั่ง และสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
การใช้ยาได้ การค้นหาปัญหาในการใช้ยาที่ซับซ้อน
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการท างานนั้นควร
ด าเนินการต่อเนื่องจนถึงชุมชน มีการประเมินผล
เป็นระยะจะช่วยให้สามารถประเมินปัญหาการใช้
ยาที่ส่งต่อผลลัพธ์ทางคลินิกได้เป็นอย่างดี10 และ
การติดตามการใช้ยาทางไกลผ่านการโทรศัพท์ หรือ
ผ่านช่องทางการสื่อสารอื่น เป็นวิธีการที่ช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์ติดตามผู้ป่วยได้โดยตรง ไม่
มีช่องว่างระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 
สามารถให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ และจัดการปัญหา
ที่ผู้ป่วยกังวลใจได้โดยตรงแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้
ยาได้อย่างทันที เตือนผู้ป่วยเรื่องของการทานยาได้ 
โดยสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการบริบาลเภสัช

กรรม และคัดกรองผู้ป่วย ที่อาจจะมีระดับน้ าตาล
ไม่ได้ตามเป้าหมาย อย่างไรก็ตามยังพบปัญหา
เกี่ยวกับข้อจ ากัดของอัตราก าลังด้านเภสัชกรที่มี
อัตราก าลังที่ไม่เหมาะสมกับภาระงาน จึงส่งผลให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมในการประเมินความ
ร่วมมือในการยาได้ไม่ครอบคลุม11 จากการศึกษา
เกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมที่คลอบคลุมจะ
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตเรื้อรัง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 นอกจากน้ีการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาฉีดอินซูลินโดยการให้ความรู้ผ่านสื่อการ
สอนที่หลายช่องทางพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ2 
และการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการฝึกการ
ปฏิบัติการใช้ยาฉีดอินซูลินพร้อมกับมีการประเมิน
การปฏิบัติใช้ยาฉีดอินซูลินย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ให้ความรู้ เรื่องการฉีดยาอินซูลิน  และประเมิน
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาพบว่าหลังการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินได้
ถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ค่ามัธยฐานของระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดและค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารภายหลังการบริบาลเภสัชกรรม
ลดลงจากก่อนทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ7 
 การด าเนินงานคลินิกโรคเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลพังโคน ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่สามารถ ใช้ยารับประทานควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ จ าเป็นต้องได้รับยารับประทานและยาฉีดเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาล แต่พบปัญหาด้านการใช้ยา
ส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ได้แก่ ผู้ป่วย
ลืมฉีดยา ร้อยละ 9.70 ฉีดยา ไม่ถูกวิธี ร้อยละ 
15.12 เก็บยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 7.49 ฉีดยาเกิน
ขนาดหรือน้อยกว่าขนาดที่แพทย์สั่ง การรักษา ร้อย
ละ 19.26 และไม่ให้ความร่วมมือในการฉีดยา ร้อย
ละ 26.51 นอกจากนี้ยังพบปัญหา ในการบริบาล
ทางเภสัชกรรมที่ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากแต่ละ

วันโรงพยาบาลต้องให้การบริการผู้ป่วย เป็นจ านวน
มาก ท าให้ระยะเวลาในการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมแก่ผู้ป่วยแต่ละรายมีจ ากัด จึงอาจจะเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลในการรับประทานยา
อย่างต่อเน่ืองและขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินที่ไม่
ครบถ้วน  ซึ่ งส่ วนหนึ่ งมีปัญหาข้อจ ากัดด้ าน
อัตราก าลังของเภสัชกรที่ยังขาดอัตราก าลังตาม
กรอบที่มีเพียงร้อยละ 64 จากกรอบอัตราก าลังที่
ต้องมี 14 คน13 จึงส่งผลให้มีปัญหาในการประเมิน
การใช้ยาให้ครอบคลุมทุกปัญหาในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยในทุกด้าน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลินขึ้น
ใหม่โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ
เครือข่าย ผู้ป่วยรวมทั้ง care giver เพื่อให้สามารถ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ ป่วยเบาหวานที่ฉีด
อินซูลินที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
ความร่วมมือในการใช้ยา ท าให้การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและส่งผล
ต่อผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีได้  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ ใ ช้ ย าฉี ดอิ นซู ลิ น 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพื่อพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอพังโคน ระยะการด าเนินการวิจัย
เดือนธันวาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2569 ผู้วิจัย
ด าเนินการ 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะเตรียมการ ใช้
ขั้นตอน P (Planning) ในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน โดยศึกษา สถาณการณ์บริบาลทางเภสัช

กรรม ในผู้ ป่ วย เบาหวานที่ ใ ช้ ย าฉี ดอิ นซู ลิ น 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคนและผลลัพธ์
ทางคลินิก น าข้อมูลที่ได้ไปจัดท าแผนด าเนินการ 2) 
ระยะด า เนินการ โดยน า ข้ันตอน  A (Acting) 
ขั้ น ต อ น  O ( Observing)  แ ล ะ ขั้ น ต อ น  R 
(Refecting) การด าเนินการรอบที่ 1 ประเมินผล
จะประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบฯ จากนั้นออกแบบ 
วางแผน (Re-planning) ด าเนินการตามแผนของ
รูปแบบฯ รอบที่  2  ในขั้นตอน  A (Acting), O 
(Observing) และ R (Refecting) ซ้ าอีกครั้ง และ 
3) ระยะประเมินผล โดยการรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
ในการด าเนินการรอบที่ 1 และการด าเนินการรอบ
ที่  1 น ามาวิเคราะห์ และประเมินผลลัพธ์การ
พัฒนารูปแบบฯ  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน จังหวัด
สกลนคร ในระหว่างเดือนธันวาคม 2567  – 
กุมภาพันธ์  256 9 จ านวน 4 4 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
จังหวัดสกลนคร ในระหว่างเดือนกรกฏาคม 2568– 
กุมภาพันธ์ 2569 จ านวน 44 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง เข้าศึกษา 2 ขั้นตอนคือ 1)ใช้วิธีการสุ่มจับ
ฉลากสุ่มอย่างง่ายไม่ ใส่คืน (simple random 
sampling) โดยวิธี จับฉลากรพ.สต. ในเขตพื้นที่
อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร จ านวน 7 รพ.ส.ต 
ได้รพ. สต.ภูเงิน จ านวน 1 แห่ง และ 2)หลังจาก
นั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) คือผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลินในเขต
รพ.สต ภูเงินมีจ านวน 44 คน  ซึ่งผู้ป่วยทั้งหมด
เข้าเกณฑใ์นการศึกษา จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่เข้าศึกษา
ครั้ งนี้จ านวน  44 คนโดยมีก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาคือ 1) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลินชนิดเข็มฉีดยา 
ในเขตพื้นที่รพ.สต.ภูเงิน ที่เข้ารับบริการที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลพังโคน 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป 3)สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 4) สามารถ
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ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์มือถือได้ และ5) ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
  1. รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอพังโคน 
  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวอื่น ๆ ผู้ดูแล และอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลิน จ านวน 8 ข้อ 
  2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด  ในผู้ ป่ วย เบาหวาน  ที่ ผู้ วิ จั ย
พัฒนาขึ้ น เ อ งจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย จ านวน 15 ข้อ เป็นความรู้ด้านบวก
และด้านลบ ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ถูกและผิด การให้คะแนน ข้อค าถามด้าน
บวกถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 
คะแนน ส่วนด้านลบถ้าตอบถูกให้ 0 คะแนน ถ้า
ตอบผิดให้ 1 คะแนน การแปลผลความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา จากคะแนนเต็ม  15 คะแนน เป็น 3 
ระดับ ดังนี ้ 
  คะแนน คะแนนจากการตอบ ระดับความรู้  
  มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม 
13-15 คะแนน สูง 
  ร้อยละ 60-80.00 ของคะแนนเต็ม 9-12 
คะแนน ปานกลาง 
 ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ต่ ากว่า 9 
คะแนน ต่ า  
  3) แบบประเมินการปฏิบัติการใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดยา ในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน ด้านความร่วมมือในการใช้ยา ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้ น เองจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ี

เกี่ยวข้องได้แก่ขั้นตอน การเตรียมยาฉีดอินซูลิน 
จ านวน 11 ข้อ และขั้นตอนการฉีดอินซูลินชนิดเข็ม
ฉีดยา จ านวน 10 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 21 ข้อ 
การให้คะแนน ถ้าปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนให้ 1 
คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วนให้ และ
หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน การแปลผลการ
ปฏิบัต ิดังนี ้
  ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน หมายถึง ปฏิบัติตาม
กิจกรรมตามข้ันตอนการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้อง 
ครบทุกกิจกรรมให้ 1 คะแนน 
  4) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน ที่
ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้น เองจากการประยุกต์ ใช้ตาม
แนวทางของ Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ลืมฉีดยา การเปล่ียนปริมาณยาฉีดเอง การขาดยา 
ฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา และการไม่มา
พบแพทย์ตามนัดการวัดผลโดยนับจ านวนครั้ง ที่
เกิดอุบัติการณ์ 
  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
index: CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ค่าดัชนี
ความตรง ตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) พบมีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องรายข้อ ตั้งแต่ 
0.6 ขึ้นไปทุกหัวข้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  1. สถิติ เชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานการณ์
ปัญหาการบริบาลทาง เภสั ชกรรม ในผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ฉีดอินซูลิน แนวทางการพัฒนารูปแบบ
ฯ ขั้นตอนการวิจัย 
  2. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ ละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้และการปฏิบัติการฉีดยาอินซูลิน 
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ติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์มือถือได้ และ5) ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
  1. รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอพังโคน 
  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวอื่น ๆ ผู้ดูแล และอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลิน จ านวน 8 ข้อ 
  2) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด  ในผู้ป่ วย เบาหวาน  ที่ ผู้ วิ จั ย
พัฒนา ขึ้ น เ องจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย จ านวน 15 ข้อ เป็นความรู้ด้านบวก
และด้านลบ ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ถูกและผิด การให้คะแนน ข้อค าถามด้าน
บวกถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดให้ 0 
คะแนน ส่วนด้านลบถ้าตอบถูกให้ 0 คะแนน ถ้า
ตอบผิดให้ 1 คะแนน การแปลผลความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยา จากคะแนนเต็ม  15 คะแนน เป็น 3 
ระดับ ดังนี ้ 
  คะแนน คะแนนจากการตอบ ระดับความรู้  
  มากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ของคะแนนเต็ม 
13-15 คะแนน สูง 
  ร้อยละ 60-80.00 ของคะแนนเต็ม 9-12 
คะแนน ปานกลาง 
 ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม ต่ ากว่า 9 
คะแนน ต่ า  
  3) แบบประเมินการปฏิบัติการใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดยา ในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน ด้านความร่วมมือในการใช้ยา ที่ผู้วิจัย
พัฒนา ข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม ท่ี

เกี่ยวข้องได้แก่ขั้นตอน การเตรียมยาฉีดอินซูลิน 
จ านวน 11 ข้อ และขั้นตอนการฉีดอินซูลินชนิดเข็ม
ฉีดยา จ านวน 10 ข้อ รวมทั้งส้ินจ านวน 21 ข้อ 
การให้คะแนน ถ้าปฏิบัติถูกต้องครบถ้วนให้ 1 
คะแนน ถ้าปฏิบัติไม่ถูกต้องไม่ครบถ้วนให้ และ
หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน การแปลผลการ
ปฏิบัต ิดังนี ้
  ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน หมายถึง ปฏิบัติตาม
กิจกรรมตามขั้นตอนการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้อง 
ครบทุกกิจกรรมให้ 1 คะแนน 
  4) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน ที่
ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ้น เองจากการประยุกต์ ใช้ตาม
แนวทางของ Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ลืมฉีดยา การเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง การขาดยา 
ฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา และการไม่มา
พบแพทย์ตามนัดการวัดผลโดยนับจ านวนครั้ง ที่
เกิดอุบัติการณ์ 
  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบ
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
index: CVI) และค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI ค่าดัชนี
ความตรง ตามเนื้อหา (Content Validity index: 
CVI) พบมีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องรายข้อ ตั้งแต่ 
0.6 ขึ้นไปทุกหัวข้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองกับ
กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  1. สถิติ เชิงคุณภาพ ได้แก่ สถานการณ์
ปัญหาการบริบาลทาง เภสั ชกรรม ในผู้ ป่ วย
เบาหวานที่ฉีดอินซูลิน แนวทางการพัฒนารูปแบบ
ฯ ขั้นตอนการวิจัย 
  2. สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ ละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป ความรู้และการปฏิบัติการฉีดยาอินซูลิน 

ความร่วมมือ ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาฉีดอินซูลิน  
  3. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติการฉีดยา
อินซูลิน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ  
 จริยธรรมการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณา  จากคณะกรรมการจริยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  เอกสาร
รับรองเลขที่  SKN REC 2025 – 051 ลงวันที่  2 
กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
  1. ผลการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน ทั้ง 3 ระยะ 
ดังนี้  
 ผลด าเนินงานตามขั้นตอนการวิจัย 3 
ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
  ระยะเตรียมการนี้ ใช้ขั้นตอน P (Planning) 
ดังนี้  1) ส ารวจปัญหาเกี่ยวกับการไม่ให้ความ
ร่วมมือ ในการฉีดยาอินซูลินชนิดฉีดปากกาและ
ชนิดเข็มฉีดยา ค่าระดับฮีโมโกบินเอวันซี ระดับ
น้ า ต าล ใน เลื อด  หลั งอดอดอาหาร  ศึ กษา
สถานการณ์ผลลัพธ์จากการให้บริบาลเภสัชกรรม
รูปแบบเดิม จากนั้นวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่
ใช้ยาฉีดอินซูลินรูปแบบเดิม  และหลังจากนั้น
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่ต้องด าเนินการ 
2) ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ศึกษารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรม แนวทางการพัฒนารูปแบบ
ฯ ผลลัพธ์ทางคลินิก และแนวทางการติดตาม
ประเมิน 3) ยกร่างรูปแบบฯ ก าหนดแนวทางใน
การปฏิบัติงานร่วมกันในทีมการดูแลรักษา และ
จัดท าแผนด าเนินการ  
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  

  ขั้นตอน Acting รอบที ่1 โดยการน ารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรม รูปแบบใหม่ได้แก่ 
ประชุม เชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง ร่วมกับทีม
เครือข่ายสุขภาพเพื่อรับร่างรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น 
และแนวทางการด าเนินการพัฒนาตามแผนการ
พัฒนารูปแบบฯ ใหม่ โดยการสร้างเครือข่าย /ท า
กลุ่มไลน์เครือข่ายสุขภาพ /กลุ่มไลน์แอปฟริเซียล/ 
Telephamacy การประเมินขั้นตอนการฉีดยา
อินซูลิน การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลิน
ในการรักษาโรคเบาเบาหวาน โดยจัดกลุ่มละ 11 
คน จ านวน 4 กลุ่มแนวทางการฉีดยาอินซูลิน 
ประโยชน์ในการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาฉีดอินซูลินที่ไม่ตรงกับขนาดการสั่งใช้ 
การตรวจระดับฮีโมโกบินเอวันซี (HbA1C) ระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) และการฝึก
ปฏิบัติการฉีดอินซูลินด้วยหุ่น และประเมินการ
ปฏิบัติการฉีดอินซูลิน ส่วน Acting รอบที่ 2 การ
ท า Telephamacy สัปดาห์ละ 1 -2 ครั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย การสื่อสารวิธีการฉีดยาอินซูลิน และการ
เตือนการฉีดยาตรงตามเวลาที่แพทย์ก าหนดด้วย
คลิปวิดีโอสั้น ๆ ทางกลุ่มไลน์แอปฟริเซียล รวมทั้ง
การจัดท าคลิปวิดีโอเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ทางกลุ่มไลน์แอปฟริเซียลเช่นกัน 
  ขั้ น ตอนกา ร สั ง เ กต  Observing ผู้ วิ จั ย
ติดตามพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์ทางคลินิกจาก
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้
ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพัง
โคนได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด อัตราการให้
ความร่วมมือในการใช้ยา  การขาดนัด ภาวะ
Hypoglycemia ระดับฮีโมโกบินเอวันซี  ระดับ
น้ าตาลใน เลื อดหลั งอดอาหาร  ทักษะ  การ
ปฏิบัติการฉีดยาอินซูลิน  ทั้งก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบจากการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน  
 ขั้นตอนการสะท้อนข้อมูลกลับ (Reflecting) 
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ในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 เพื่อสะท้อน
ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน คือ ความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลินใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อัตราการให้ความร่วมมือในการใช้
ยา ระดับฮีโมโกบิน เอวันซี ระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร และทักษะการปฏิบัติการฉีดยา
อินซูลิน ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
และทีมเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพังโคน พร้อม
กับค าแนะน าในการพัฒนารูปแบบฯ พร้อมกับ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในส่วนในประเด็นที่ประสบ
กับปัญหาในการฉีดยาอินซูลินชนิดเข็มฉีด ร่วมกับ
เสนอแนวทางใหม่ที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละรายเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น ส่วนการ 
สะท้อนข้อมูลกลับรอบที่ 2 ได้เพิ่มการสะท้อน
ข้อมูลทางด้านคลินิกให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน เป็นรายบุคคล น าข้อมูลทั้งหมดไปจัดท า
แ ผ น ร อ บ ที่  2  ( Re-planning)  ห ลั ง จ า ก นั้ น
ด าเนินการในระยะที่ 2 ซ้ าอีกครั้ง 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์ 
  ระยะประเมินผลลัพธ์นี้  โดยวิเคราะห์หา
สาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดตามแผนการสั่งใช้ยา ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด อัตราการให้ความร่วมมือในการใช้
ยา การขาดนัด ภาวะHypoglycemia ระดับฮีโมโก
บินเอวันซี ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
ทักษะการปฏิ บั ติการฉีดยาอินซูลินในผู้ป่ วย
เบาหวาน โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ขอ
ความร่วมมือทีมฯ ในการส่งเสริมการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการใช้
ยาฉีดอินซูลินชนิดเข็ม โดยผู้วิจัยจะนัดติดตามเพื่อ
ประเมินรูปแบบการให้บริการและผลลัพธ์การ
บริบาล ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลินชนิดเข็มฉีดซ้ าอีกครั้ง พร้อมทั้งปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริบาล ทางเภสัชให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น หลังจากนั้นประเมินลัพธ์อีกครั้ง พร้อม
ทั้งกล่าวชื่นชมให้ก าลังใจทีมฯ และกลุ่มตัวอย่างที่

ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และให้ก าลังใจในกล่ม
ผู้ป่วยที่ยังปฏิบัติการฉีดยายังไม่ถูกต้องครบถ้วน  
  2. ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 
ปี (ร้อยละ 56.82) รองลงมาคือช่วงอายุ 51–60 ปี 
(ร้อยละ 22.73) โดยมีอายุเฉลี่ย 59.55 ปี และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.99 ปี แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายถึง วัยสูงอายุ ด้านระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่ ม ตั วอย่ า ง มากที่ สุ ด จบการ ศึ กษาระดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 54.55) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 25.00) ขณะที่ระดับปริญญา
ตรีมีสัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 4.55) ด้านอาชีพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมีอาชีพท าการเกษตร 
(ร้อยละ 59.09) รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
18.19) อาชีพค้าขายและอาชีพอิสระ (ร้อยละ 
11.36) เท่ากัน ด้านสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
70.47) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 15.90) และ 
หม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 13.63) ด้านโรคร่วม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด คือมีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 59.09) รองลงมาคือมี
โรคร่วมไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 29.55) โรคไต 
(ร้อยละ 9.09) และโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 2.27) ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลัก
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ คู่สมรส (ร้อยละ 
70.47) รองลงมาคือบุตร (ร้อยละ 20.44) และ
ญาติ (ร้อยละ 9.09) และส าหรับภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาอินซูลิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอาการข้างเคียงจากการฉีดยาอินซูลิน (ร้อย
ละ 75.00) และไม่มีอาการข้างเคียงจากการฉีดยา
อินซูลิน (ร้อยละ 25.00)  
  2.2 ความรู้ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีด
อินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
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ในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 เพื่อสะท้อน
ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน คือ ความรู้เกี่ยวกับการฉีดยาอินซูลินใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อัตราการให้ความร่วมมือในการใช้
ยา ระดับฮีโมโกบิน เอวันซี ระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร และทักษะการปฏิบัติการฉีดยา
อินซูลิน ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
และทีมเครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลพังโคน พร้อม
กับค าแนะน าในการพัฒนารูปแบบฯ พร้อมกับ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในส่วนในประเด็นที่ประสบ
กับปัญหาในการฉีดยาอินซูลินชนิดเข็มฉีด ร่วมกับ
เสนอแนวทางใหม่ที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละรายเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น ส่วนการ 
สะท้อนข้อมูลกลับรอบท่ี 2 ได้เพ่ิมการสะท้อน
ข้อมูลทางด้านคลินิกให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน เป็นรายบุคคล น าข้อมูลทั้งหมดไปจัดท า
แ ผ น ร อ บ ที่  2  ( Re-planning)  ห ลั ง จ า ก นั้ น
ด าเนินการในระยะที่ 2 ซ้ าอีกครั้ง 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์ 
  ระยะประเมินผลลัพธ์นี้  โดยวิเคราะห์หา
สาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดตามแผนการสั่งใช้ยา ความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด อัตราการให้ความร่วมมือในการใช้
ยา การขาดนัด ภาวะHypoglycemia ระดับฮีโมโก
บินเอวันซี ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
ทักษะการปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินในผู้ป่ วย
เบาหวาน โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ขอ
ความร่วมมือทีมฯ ในการส่งเสริมการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการใช้
ยาฉีดอินซูลินชนิดเข็ม โดยผู้วิจัยจะนัดติดตามเพื่อ
ประเมินรูปแบบการให้บริการและผลลัพธ์การ
บริบาล ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลินชนิดเข็มฉีดซ้ าอีกครั้ง พร้อมทั้งปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริบาล ทางเภสัชให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น หลังจากนั้นประเมินลัพธ์อีกครั้ง พร้อม
ทั้งกล่าวชื่นชมให้ก าลังใจทีมฯ และกลุ่มตัวอย่างที่

ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และให้ก าลังใจในกล่ม
ผู้ป่วยที่ยังปฏิบัติการฉีดยายังไม่ถูกต้องครบถ้วน  
  2. ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 
ปี (ร้อยละ 56.82) รองลงมาคือช่วงอายุ 51–60 ปี 
(ร้อยละ 22.73) โดยมีอายุเฉลี่ย 59.55 ปี และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.99 ปี แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลายถึง วัยสูงอายุ ด้านระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่ ม ตั วอย่ า ง มากที่ สุ ด จบการศึ กษาระดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 54.55) รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษา (ร้อยละ 25.00) ขณะที่ระดับปริญญา
ตรีมีสัดส่วนน้อยที่สุด (ร้อยละ 4.55) ด้านอาชีพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากที่สุดมีอาชีพท าการเกษตร 
(ร้อยละ 59.09) รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 
18.19) อาชีพค้าขายและอาชีพอิสระ (ร้อยละ 
11.36) เท่ากัน ด้านสถานภาพสมรส พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
70.47) รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 15.90) และ 
หม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 13.63) ด้านโรคร่วม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุด คือมีโรคร่วม
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 59.09) รองลงมาคือมี
โรคร่วมไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 29.55) โรคไต 
(ร้อยละ 9.09) และโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคร่วม 
(ร้อยละ 2.27) ด้านผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลัก
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ คู่สมรส (ร้อยละ 
70.47) รองลงมาคือบุตร (ร้อยละ 20.44) และ
ญาติ (ร้อยละ 9.09) และส าหรับภาวะแทรกซ้อน
จากการฉีดยาอินซูลิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอาการข้างเคียงจากการฉีดยาอินซูลิน (ร้อย
ละ 75.00) และไม่มีอาการข้างเคียงจากการฉีดยา
อินซูลิน (ร้อยละ 25.00)  
  2.2 ความรู้ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีด
อินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.18) โดยมีข้อที่ตอบผิด
มากกว่าร้อยละ 50.00 หลายข้อ ข้อที่ตอบผิดมาก
ที่สุดคือ เก็บขวดน้ ายาฉีดอินซูลินไว้ในตู้เย็นในช่อง
แช่แข็ง ร้อยละ 54.45 และยาฉีดอินซูลินที่เปิดใช้
แล้ว จะเก็บไว้ได้ที่อุณหภูมิห้องได้นานประมาณ 1 
เดือน ร้อยละ 54.45 และยาฉีดอินซูลินที่เปิดใช้
แล้วเก็บไว้ในตู้เย็นได้นานประมาณ 6 เดือน ร้อย
ละ 52.27 ตามล าดับ ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95.15) ความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมข้ึนเกือบทุกข้อ โดยร้อยละของการ
ตอบถูกอยู่ระหว่างร้อยละ 75.00-100.00 และ
หลายข้อมีร้อยละการตอบถูกครบทุกคน (ร้อยละ 
100.00) ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 
12 คะแนน (Range=6) อยู่ในระดับปานกลาง และ
ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเป็น 14 คะแนน (Range=3) อยู่ในระดับสูง 
และคะแนนความรู้หลังการพัฒนารูปแบบฯ สูงกว่า
ก่อน การพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001)  
  2.3 ผลการศึกษาด้านการปฏิบัติ พบว่า หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน การ
ปฏิบัติการฉีดอินซูลินชนิดเข็มฉีดยา สูงกว่าก่อน
การพัฒนารูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z 
= 21.949, p < .001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมการปฏิบัติการใช้ยาฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดยาในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี

ประสิทธิผล ในด้านรายข้อ พบว่าคะแนนการล้าง
ท าความสะอาดมือ และเช็ดให้แห้งก่อนเตรียมยา
ฉีดอินซูลิน การใช้เข็มฉีดยา แทงผ่านผิวหนัง โดย
วางปลายเข็มเอียงท ามุมระหว่าง 45-90 องศากับ
ผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยา การค้างไว้สักครู่ประมาณ 
5-10 วินาที และการไม่คลึง หรือนวดบริเวณที่ฉีด
ยา สู งกว่ าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน (p ≤ .05)  
 2.4 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน 
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) พบว่า 
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เฉลี่ย เท่ากับ 
189.34 mg/dL (SD = 37.66) ภายหลังการพัฒนา 
รูปแบบฯ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ลดลงอย่างชัดเจน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 140.48 
mg/dL (SD = 20.35) 
  ในส่ วนของระดับฮี โม โกลบิน เอวันซี  
(HbA1c) พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ กลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.02 (SD = 1.62 ) และ
ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ค่าเฉลี่ยของ HbA1c 
ลดลงเหลือ 7.77 (SD=1.16) 
  เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่าระดับ น้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวันซี ที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการบริบาลทางเภสัชกรรม ขอลผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและ  
 หลังการพัฒนารูปแบบฯ ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 44) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ Paired t-test 

𝐱̅𝐱 SD 𝐱̅𝐱 SD t p 
 FPG 189.34 37.66 140.48 20.35 12.149 .000* 
 HBA1c 9.02 1.62 7.77 1.16 11.585 .000* 
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 ผลการติดตามความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบ มากที่สุดคือ 
ฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา ร้อยละ 38.64 
รองลงมาคือ ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง ร้อยละ 
20.44 และลืมฉีดยา ร้อยละ 15.90 ส่วนหลังการ

พัฒนารูปแบบฯ พบเพียงการขาดยา/ยาหมดก่อน
วันนัด ร้อยละ 9.09 ลืมฉีดยาและฉีดยาไม่ตรงเวลา
ตามแผนการรักษา ร้อยละ 6.82 เท่ากัน และ
ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง เพียงร้อยละ 2.27 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 44) 
ความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน 

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ลืมฉีดยา 7 15.90 3 6.82 
2. ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง 9 20.44 1 2.27 
3. ขาดยา/ยาหมดก่อนวันนัด 5 11.36 4 9.09 
4 .  ฉี ด ย า ไ ม่ ต ร ง เ ว ล าต า ม
แผนการรักษา 

17 38.64 3 6.82 

5. ขาดนัด 5 11.36 0 0.00 
 
 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบ มาก
ที่สุดคือ ภาวะ Hypoglycemia ร้อยละ 25.00 
ก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 20.44 ส่วนหลังการ

พัฒนารูปแบบฯ พบภาวะ Hypoglycemia ร้อยละ 
15.90 และก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 18.19 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 44) 
อาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา 

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ภาวะ Hypoglycemia 11 25.00 7 15.90 
 2. ก้อนไขมันบริเวณฉีดยา 9 20.44 8 18.19 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
  จากการพัฒนารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอพังโคน ผู้วิจัยน าเสนออภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี  
  1. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการบริบาล

ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
ผู้วิจัย ใช้แนวคิดของเคมมิสและแมกแทกการท ที่
ได้จากการทบทวนแนวทางการบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วย เบาหวานที่ ใช้ยาฉีดอินซูลินและ
วรรณกรรมต่าง ๆ  ที่ เกี่ยวข้อง  เพื่อที่จะให้ได้
รู ป แ บบ ที่ ดี  มี ม า ต ร ฐ านกั บ  ก า ร ว า ง แ ผ น 
( planning) ก า รปฏิ บั ติ  ( action) ก า ร สั ง เ ก ต 
(observine) และการสะท้อนกลับ ( reflectine) 
ซึ่งในการพัฒนารูปแบบฯ นั้น เมื่อครบวงจรในการ
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 ผลการติดตามความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบ มากที่สุดคือ 
ฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา ร้อยละ 38.64 
รองลงมาคือ ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง ร้อยละ 
20.44 และลืมฉีดยา ร้อยละ 15.90 ส่วนหลังการ

พัฒนารูปแบบฯ พบเพียงการขาดยา/ยาหมดก่อน
วันนัด ร้อยละ 9.09 ลืมฉีดยาและฉีดยาไม่ตรงเวลา
ตามแผนการรักษา ร้อยละ 6.82 เท่ากัน และ
ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง เพียงร้อยละ 2.27 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ ของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n = 44) 
ความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน 

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ลืมฉีดยา 7 15.90 3 6.82 
2. ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง 9 20.44 1 2.27 
3. ขาดยา/ยาหมดก่อนวันนัด 5 11.36 4 9.09 
4 .  ฉี ด ย า ไ ม่ ต ร ง เ ว ล าต า ม
แผนการรักษา 

17 38.64 3 6.82 

5. ขาดนัด 5 11.36 0 0.00 
 
 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ พบ มาก
ที่สุดคือ ภาวะ Hypoglycemia ร้อยละ 25.00 
ก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 20.44 ส่วนหลังการ

พัฒนารูปแบบฯ พบภาวะ Hypoglycemia ร้อยละ 
15.90 และก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 18.19 
(ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 44) 
อาการไม่พึงประสงค์ 
จากการใช้ยา 

ก่อนพัฒนารูปแบบฯ หลังพัฒนารูปแบบฯ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ภาวะ Hypoglycemia 11 25.00 7 15.90 
 2. ก้อนไขมันบริเวณฉีดยา 9 20.44 8 18.19 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
  จากการพัฒนารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอพังโคน ผู้วิจัยน าเสนออภิปรายผล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี  
  1. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการบริบาล

ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน 
ผู้วิจัย ใช้แนวคิดของเคมมิสและแมกแทกการท ที่
ได้จากการทบทวนแนวทางการบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วย เบาหวานที่ ใช้ยาฉีดอินซูลินและ
วรรณกรรมต่าง ๆ  ที่ เกี่ยวข้อง  เพื่อที่จะให้ได้
รู ป แ บบ ที่ ดี  มี ม า ต ร ฐ านกั บ  ก า ร ว า ง แ ผ น 
( planning) ก า รปฏิ บั ติ  ( action) ก า ร สั ง เ ก ต 
(observine) และการสะท้อนกลับ ( reflectine) 
ซึ่งในการพัฒนารูปแบบฯ นั้น เมื่อครบวงจรในการ

พัฒนารอบที่ 1 จากนั้นได้พิจารณาปรับปรุงแผน 
(Re-planning) และด าเนินการในรอบที่ 2 อย่าง
ต่อเนื่อง14 ซึ่ งในการพัฒนารูปแบบฯ นี้ ได้น า
นโยบายการด า เนินการโรคเรื้ อรั งตามแผน
ยุทธศาสตร์กระทรวง แผนโรงพยาบาลพังโคน มา
ก าหนดเป็นแผนในการด าเนินการ และปรับเปลี่ยน
แผนตามบริบทของประเด็นปัญหาที่พบ เพื่อการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด
อินซูลิน เพื่อให้การด าเนินการนี้บรรลุตามเกณฑ์
เป้าหมายที่ก าหนด ส่งผลลัพธ์ทางด้านคลินิกที่ดี
เพิ่มขึ้น ดังเช่นการปรับเปลี่ยนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ที่เพิ่มการให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
ฉีดยาอินซูลินซ้ า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ฉีดยาไม่ตรงเวลา
ตามแผนการรักษา ปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง 
และลื มฉี ดยา  นอกจากนี้ ยั ง ได้ เพิ่ มการท า  
Telephamacy สัปดาห์ละ 1 -2 ครั้ง การสื่อสาร
คว าม รู้ แ ล ะสื่ อ ส า ร วิ ธี ก า ร ฉี ด ย าอิ น ซู ลิ นที่
หลากหลายช่องทางท าให้หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
พบเพียงการขาดยา/ยาหมดก่อนวันนัด ร้อยละ 
9.09 ลืมฉีดยาและฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการ
รักษา ร้อยละ 6.82 เท่ากัน ปรับเปลี่ยนปริมาณยา
ฉี ด เ อ ง เ พี ย ง ร้ อ ย ล ะ  2 . 2 7  แ ล ะ ภ า ว ะ 
Hypoglycemia เหลือร้อยละ 15.90  
  2. ผลลัพธ์ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ฉีดอินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
  ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาฉีด
อินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานพบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับ
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เฉลี่ย
สูงกว่ากว่าก่อนได้รับรูปแบบฯ แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) อาจเนื่องจากผลการ
ด าเนินการในขั้นตอน Acting ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การให้ความรู้ เ กี่ ยวกับการใช้ยาฉีดอินซู ลิน 
ผลข้างเคียงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
อินซูลิน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการแจก
แผ่นพับการใช้ยาฉีดอินซูลิน รวมทั้งผู้วิจัยได้ให้
ความรู้ซ้ า ในกลุ่มไลน์แอปฟริเซียล และการให้
ค ว าม รู้ ท า ง Telephamacy จึ ง ส่ ง ผ ล ให้ ก ลุ่ ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาฉีด
อินซูลินหลังได้รับรูปแบบฯ สูงกว่ากว่าก่อนได้รับ
รูปแบบฯ ซึ่งการติดตามการใช้ยาทางไกลผ่านการ
โทรศัพท์ หรือผ่านช่องทางการสื่อสารอื่น เป็น
วิธีการที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ติดตาม
ผู้ป่วย ได้โดยตรง ไม่มีช่องว่างระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วย สามารถให้ค าแนะน า และ
จัดการปัญหา ที่ผู้ป่วยกังวลใจได้โดยตรงแก้ปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาได้อย่างทันที เตือนผู้ป่วยเรื่อง
ของการทานยาได้12 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอัญชนา พืดขุนทด2 ที่ศึกษาการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน โดย
การให้ความรู้ผ่านสื่อการสอนที่หลายช่องทาง
พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  3. ผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับการฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน 
  ผลการศึกษาการปฏิบัติเกี่ยวกับการฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลินพบว่า หลังกลุ่มตัวอย่างได้รับรูปแบบฯ ที่
พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการปฏิบัติการฉีด
อินซูลินชนิดเข็มฉีดยา  สูงกว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
อาจเนื่องจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้ ใน
หลากหลายช่องทางตามท่ีกล่าวไว้ รวมถึงการ 
Acting รอบที่ 1 การฝึกปฏิบัติการฉีดอินซูลินด้วย
หุ่น และประเมินการปฏิบัติการฉีดอินซูลิน และ 
Acting รอบที่ 2 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสื่อสาร
วิธีการฉีดยาอินซูลิน และการเตือนการฉีดยาตรง
ตามเวลาที่แพทย์ก าหนดด้วยคลิปวิดีโอสั้น ๆ ทาง
กลุ่มไลน์แอปฟริเซียล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถ
เรียนรู้ได้ตลอดเวลา ดังนั้นหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
กลุ่มตัวอย่างจึงมีคะแนน การปฏิบัติการฉีดอินซูลิน
ชนิดเข็มฉีดยา สูงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งการบริบาลทางเภสัช
กรรมโดยการฝึกการปฏิบัติการใช้ยาฉีดอินซูลิน
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พร้อมกับมีการประเมินการปฏิบัติใช้ยาฉีดอินซูลิน
ย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองการฉีดยา
อินซูลิน และประเมินปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น7  
  4. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน 
  ผลการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เฉลี่ยเท่ากับ 
1 8 9 . 3 4  mg/dL (SD = 3 7 . 6 6 )  แ ล ะ ร ะดั บ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.02 
(SD = 1.62) ส าหรับความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน พบ การฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการ
รักษาสูงถึงร้อยละ 38.64 ปรับเปลี่ยนปริมาณยา
ฉีดเอง ร้อยละ 20.44 และลืมฉีดยา ร้อยละ 15.90 
ส่วนผลการติดตามอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาฉีกอินซูลิน พบการเกิดภาวะ Hypoglycemia 
ร้อยละ 25.00 พบก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 
20.44 และหลังการพัฒนารูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยและ
ทีมเครือข่ายสุขภาพอ าเภอพังโคน ได้ด าเนินการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 3 ระยะ คือการ
ด าเนินการตามแผน ลงมือปฏิบัติตามแผนตาม
ขั้นตอน ที่ก าหนด ประเมินและติดตามผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการสะท้อนข้อมูลกลับทั้ง
ทีมเครือข่ายสุขภาพและผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
รวมทั้งการรับฟังข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแผน 
ด าเนินการซ้ าอีกครั้ง14 ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านคลินิก
มีแนวโน้มดีเพิ่มขึ้นคือ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลงอย่างชัดเจน โดยมี
ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  140 .48  mg/dL ส่ วนระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 
7.77 และส่วนค่าความแตกต่าง ของระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกัน ส าหรับ

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน พบเพียงการ
ขาดยา/ยาหมดก่อนวันนัด ร้อยละ 9.09 ลืมฉีดยา
และฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา ร้อยละ 
6.82 เท่ากัน และปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง
ล ด ล ง เ ป็ น  ร้ อ ย ล ะ  2 . 2 7  แ ล ะ พ บ ภ า ว ะ 
Hypoglycemia ร้อยละ 15.90 และก้อนไขมัน
บริเวณฉีดยาร้อยละ 18.19 ซึ่งการบริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยการฝึกการปฏิบัติการใช้ยาฉีด
อินซูลินพร้อมกับมีการประเมินการปฏิบัติใช้ยาฉีด
อินซูลินย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องการ
ฉีดยาอินซูลิน และประเมินปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
ค่ามัธยฐาน ของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารภายหลังการ
บริบาลเภสัชกรรมลดลงจากก่อนทดลอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรก าหนดเป็นนโยบายในการใช้รูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ควรมี
การติดตามและประเมินอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 
 2)  ควรน าผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบฯ 
นี้ ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและผลัพธ์
ด้านองค์รวม เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
ต่อเนื่องในชุมชน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1)  ควรศึกษารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน โดย มีการ
เปรียบเทียบกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม  
 2) ควรศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ท่ี
พัฒนานี้ กับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ และ
หรือผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน เพื่อให้มีความ
ครอบคลุมของรูปแบบฯ นี้เพ่ิมขึ้น. 
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พร้อมกับมีการประเมินการปฏิบัติใช้ยาฉีดอินซูลิน
ย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องการฉีดยา
อินซูลิน และประเมินปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น7  
  4. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยาอินซูลิน 
  ผลการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ของผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดยา
อินซูลิน พบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เฉลี่ยเท่ากับ 
1 8 9 . 3 4  mg/dL (SD = 3 7 . 6 6 )  แ ล ะ ร ะดั บ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.02 
(SD = 1.62) ส าหรับความร่วมมือในการใช้ยาฉีด
อินซูลิน พบ การฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการ
รักษาสูงถึงร้อยละ 38.64 ปรับเปลี่ยนปริมาณยา
ฉีดเอง ร้อยละ 20.44 และลืมฉีดยา ร้อยละ 15.90 
ส่วนผลการติดตามอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาฉีกอินซูลิน พบการเกิดภาวะ Hypoglycemia 
ร้อยละ 25.00 พบก้อนไขมันบริเวณฉีดยาร้อยละ 
20.44 และหลังการพัฒนารูปแบบฯ ที่ผู้วิจัยและ
ทีมเครือข่ายสุขภาพอ าเภอพังโคน ได้ด าเนินการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมท้ัง 3 ระยะ คือการ
ด าเนินการตามแผน ลงมือปฏิบัติตามแผนตาม
ขั้นตอน ที่ก าหนด ประเมินและติดตามผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง พร้อมกับการสะท้อนข้อมูลกลับทั้ง
ทีมเครือข่ายสุขภาพและผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
รวมทั้งการรับฟังข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแผน 
ด าเนินการซ้ าอีกครั้ง14 ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านคลินิก
มีแนวโน้มดีเพิ่มขึ้นคือ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลงอย่างชัดเจน โดยมี
ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ  140 .48  mg/dL ส่ วนระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) มีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 
7.77 และส่วนค่าความแตกต่าง ของระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร และระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี ภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกัน ส าหรับ

ความร่วมมือในการใช้ยาฉีดอินซูลิน พบเพียงการ
ขาดยา/ยาหมดก่อนวันนัด ร้อยละ 9.09 ลืมฉีดยา
และฉีดยาไม่ตรงเวลาตามแผนการรักษา ร้อยละ 
6.82 เท่ากัน และปรับเปลี่ยนปริมาณยาฉีดเอง
ล ด ล ง เ ป็ น  ร้ อ ย ล ะ  2 . 2 7  แ ล ะ พ บ ภ า ว ะ 
Hypoglycemia ร้อยละ 15.90 และก้อนไขมัน
บริเวณฉีดยาร้อยละ 18.19 ซึ่งการบริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยการฝึกการปฏิบัติการใช้ยาฉีด
อินซูลินพร้อมกับมีการประเมินการปฏิบัติใช้ยาฉีด
อินซูลินย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องการ
ฉีดยาอินซูลิน และประเมินปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
พบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปฏิบัติการฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้องเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
ค่ามัธยฐาน ของระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารภายหลังการ
บริบาลเภสัชกรรมลดลงจากก่อนทดลอง แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรก าหนดเป็นนโยบายในการใช้รูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด
อินซูลิน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพังโคน 
เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ควรมี
การติดตามและประเมินอย่างต่อเนื่องเช่นกัน 
 2)  ควรน าผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบฯ 
นี้ ร่วมกับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกและผลัพธ์
ด้านองค์รวม เพื่อการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ 
ต่อเนื่องในชุมชน  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1)  ควรศึกษารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน โดย มีการ
เปรียบเทียบกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม  
 2) ควรศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ที่
พัฒนานี้ กับเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ และ
หรือผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน เพื่อให้มีความ
ครอบคลุมของรูปแบบฯ นี้เพ่ิมขึ้น. 
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